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SAGLIK HIZMETLERI KALITESI BAGLAMINDA
BiR GiRDi OLARAK SAGLIK TEKNOLOJISi
DEGERLENDIRMESI

Ahmet BULBUL!
OZET

Teknoloji hayatin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da kendine
yer bulmustur. Saglik teknolojileri ile birlikte hizmet sunumu kalitesinde
gelismeler goriilmektedir. Fakat saglik teknolojileri her ne kadar saglik
hizmetleri sunumunu ve kalitesini arttirsa da maliyetli olabilmektedir.
Dolayistyla bir yandan hastalara kaliteli hizmet sunarken bir yandan da
maliyetleri en aza indirgemek gliniimiiz saglik sistemlerinin en Onemli
amagclarindan bir tanesi haline gelmistir. Hem saglik hizmetlerinde kaliteyi
arttirmak hem de maliyetleri minimum seviyede tutmak i¢in var olan
faktorlerden bir tanesi saglik teknolojileri degerlendirmesidir. Bu ¢aligmanin
amaci saglik teknolojileri degerlendirmesi hakkinda bilgiler vermek ve saglik
hizmetleri  kalitesi baglaminda bir girdi olarak saglik teknolojisi
degerlendirmesinin  etkilerini incelemektir. Caligma, saglik teknolojisi
degerlendirmesi sayesinde saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunarken
maliyetlerin minimum seviyede kaldigmi gostermektedir. Dolaysiyla saglik
hizmetlerinde politika yapicilarina saglik teknoloji degerlendirme sistemlerini
hem daha kaliteli hizmet sunumu i¢in hem de maliyetlerin minimize edilmesi
icin lilke saglik sistemlerine dahil etmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Teknolojisi Degerlendirme, Saglk
Hizmetleri Kalitesi, Saglhk Sistemleri

HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT as an
INPUT in the CONTEXT of HEALTH SERVICES
QUALITY

ABSTRACT

Technology has taken place in the field of health services area as well as
in all areas of life. Along with health technologies, improvements are observed
in the quality of health service delivery. But, although health technologies
increase the delivery and quality of health services, they can be costly.
Therefore, both providing quality services and minimizing the costs has become
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very important problem of the health systems. One of the factors that exist both
to increase the quality of health services and to keep the costs at a minimum
level is the assessment of health technologies. The aim of this study is to provide
information about health technology assessment and to research the effects of
health technology assessment as an input in the context of health services
quality. The study shows that while providing quality service in health services,
costs remain at a minimum level thanks to health technology assessment.
Therefore, it is recommended that policy makers in health services include health
technology assessment systems in the country's health systems both for better
quality service delivery and for minimizing costs.

Keywords: Health Technology Assessment, Health Services Quality,
Health Systems

1. GIRIS

Kiiresellesmenin artmasi, rekabetin isletmeleri siirekli yenilik
yapmaya zorlamasi nedeniyle teknoloji birgok alanda ©Onemli hale
gelmistir. Teknoloji, diger bir deyisle “technologia”, dilimize
Yunancadan girmis olup “techne” zanaat ve “logia” ise bilim sozciiklerini
ifade etmektedir (Erisen, 2018: 2). Teknoloji, girdileri ¢iktilara
doniistiirmeyi saglayan, arag-gere¢ ve donanim gibi araglarin yaninda
¢esitli modeller, programlar ve kavramlar olarak da tanimlanabilir (Yasar
ve Aydemir, 2017: 120-121). Thong ve Yap (1995: 431) ise teknolojiyi,
orglitlerde yonetim, operasyon ve stratejilere destek saglayan yazilim ve
donanimlar olarak tanimlamaktadir (Onn ve Sorooshian, 2013: 139).

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da teknolojiye ihtiyag
duyulmaktadir. Yigit ve Erdem (2016: 217), teknolojinin saglik alaninda
iki yonlii bir iyilestirme sagladigim belirtmektedir. Ilk olarak, saglik
teknolojileri sayesinde insanlarin yasam kaliteleri artmus; ikinci olarak,
kisi bas1 saglik harcamalarmin azalmasina neden olmustur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, 2021), saglik teknolojilerini, “bireylerin yasam kalitesini
artirmak ve saglik sorunlarini ortadan kaldirmak i¢in gelistirilen cihazlar,
ilaglar, asilar, prosediirler ve sistemler seklinde organize edilmis bilgi ve
beceri uygulamasidir” seklinde tanimlamaktadir. Banta (2003: 123) ise
saglik teknolojisini, saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, cihazlar, tibbi
ve cerrahi prosediirler olarak tanimlanmaktadir. Teshis ve tedavilerde
tibbi hatalarin  minimuma indirilmesi, hizmet bakim siirelerinin
minimuma indirilmesi, olusabilecek komplikasyon ve yan etkilerin en aza
indirilmesi gibi faydalar1 bulunmaktadir.

Bu faydalarinin yaninda saglik teknolojilerinin maliyetli olmasi
ve etik sorunlara yol agabilecek olmasi dikkat edilmesi gereken bir
durumdur (Ozdem, 2009: 8). 2012 yilinda diinyada tibbi arastirmalara
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harcanan fonun 100 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Walters
vd., 2017: 1). Saglik harcamalar1 artmasma ragmen kaliteden O6diin
vermeden hizmet sunmak, eldeki kaynaklar1 etkin bir sekilde kullanmak,
tibbi uygulamalarin daha etkin ve dogru olanini tercih etmek (Ugurlu,
2017: 89), saglik politikalarin1 belirlenmek, kanitlarin ve maliyet etkililik
hesaplarinin politikaya entegrasyonunu saglamak (Yigit ve Erdem, 2016:
216) agisindan saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi 6nemli araglardan
bir tanesi haline gelmistir.

Bu arastirmanin amaci saglik teknolojisi degerlendirme hakkinda
bilgiler vermek ve saglik teknolojisi degerlendirme siirecini saglik
hizmetleri kalitesi baglaminda degerlendirmektir.

2. SAGLIK TEKNOLOJISININ DEGERLENDIRILMESI

Kit kaynaklar, saglik hizmetlerine yonelik artan talepler,
teknolojik gelismeler ve yaslanan niifus saglik sistemlerinin mali
stirdiirtilebilirligini tehdit etmekte ve adil ve verimli kaynak tahsisini zor
bir gorev haline getirmektedir (Angelis ve Kanavos, 2017: 137). Bu
nedenlerden dolay1 eldeki mevcut kaynaklarin en verimli/etkili sekilde
kullanilmasi ve hedeflenen saglik ¢iktilarina ulasabilmesi i¢in ge¢cmisten
giiniimiize her zaman kanita dayali bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir (Yigit
ve Erdem, 2016: 216). Bunun yaninda saglik teknolojisindeki gelismeler
her zaman saglik kazanimlariyla sonuglanmaz ve saglik sistemlerini
maliyet agisindan zorlayabilir (Yasar ve Aydemir, 2017: 123-124). Hizl
teknolojik gelismeler ve artan saglik maliyetleri, verilecek kararlara
rasyonalite eklemek, verimliligi artirmak ve maliyetleri en aza indirmek
icin kapsamli ve ¢ok disiplinli bir yaklagimin gereksinimini ortaya
cikarmaktadir  (Demirdijan, 2015: 103). Saglik Teknolojisinin
Degerlendirilmesi (Health Technology Assessment), bu ihtiyaglarin
karsilanmasina yonelik olarak ortaya ¢ikmustir.

Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), politika kararlar1 ve
kanita dayali oncelik belirlemenin temelini olusturmak i¢in etik ve
hakkaniyet diigiincelerinin yaninda maliyet ve klinik etkililik i¢in eldeki
kanitlarin sentezlenmesine yonelik kiiresel olarak kabul goérmiis ve
yapilandirtlmis bir yaklagimdir (Downey vd., 2017: 1). Goodman (1999:
97) STD’yi, “saglik hizmetleri teknolojisinin 6zelliklerinin, etki ve
verimliliginin sistematik olarak degerlendirilmesi” olarak
tanimlamaktadir. Velasco-Garrido ve Busse (2005: 3); “saglik teknolojisi
ve saglik teknolojisi ile ilgili uygulamalarin saglik ve kaynak kullanimi
agisindan kisa ve uzun vadeli sonuclarinin sistematik bir sekilde
inceleyen bir politika arastirmasi sekli” olarak tanimlamaktadir. Tantivess
ve digerleri (2017: 3), “STD’yi, smurlt kaynaklarin tahsisi i¢in yararh
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bilgiler saglayan ve evrensel saglik kapsami baglaminda ihtiya¢ duyulan
teknolojilere esit erisim saglayan politika aracidir.” seklinde
tanimlamaktadir. Bujar ve digerleri (2019: 1) “saglik hizmetlerindeki
kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasinmi saglamak i¢in uygulanan
temel bir siire¢”; Ali ve digerleri (2019: 1-2) ise, “saglik teknolojisi ve
etkisinin 6zelliklerinin ve etkilerinin sistematik olarak degerlendirilmesi”
olarak tanimlamaktadir.

STD’nin kokeni 1970’lerde pahali teknolojik tibbi ekipmanlarin
kontrolsiiz bir sekilde kullanilmasiyla baslamaktadir (Velasco-Garrido ve
Busse, 2005: 3). Bununla birlikte, giliniimiize gelindiginde STD’nin
mevcut kiiresel ortami ¢esitlenmis ve giderek daha ¢ok disiplinli bir hale
gelmistir (Bujar vd., 2019: 1). Sadece; tibbi cihazlar, ilaglar asilar, ve
prosediirler degil, sagligin iyilestirilmesini amaglayan ve bu dogrultuda
sosyal miidahalelerde dahil olmak iizere ¢esitli teknolojilerin etkilerini ve
sonuclarim1  belirlemektedir (Tantivess vd., 2017: 3). STD’nin
ruhsatlandirma, bilimsel tavsiye verme, diizenleyici ve fiyatlandirma

basta olmak {izere asagida goriilecegi {lizere bircok rolii bulunmaktadir
(Elbarbary, 2010: 80).

- Politika yapicilara ilag, cihaz ya da diger saglik teknolojilerinin
ticari baglamda kullanimina izin verilip verilmeyeceginin
(6rnegin, pazarlama baglaminda) belirlenmesi ile ilgili
diizenleyici (regulatory) ve ruhsatlandirma (authorization) roli,

- Saglik hizmetleri sunucular1 ve geri 6deme kuruluslari igin
almmak istenen saglik teknolojisinin geri Odeme fiyatinin
fiyatlandirilmasi roli,

- Hangi hastaliklar i¢in hangi tedavi yonetimlerinin kullanilacagi
ya da hastaliklarin hangi yas grubunu kapsayacagi konusunda
klinisyenlere yardimc1 etme rolii,

- Hastanin hangi klinik ihtiyaglara ihtiyacinin oldugu ve hangi
kosullarin hastaya uygun olacagi konusunda bilimsel tavsiye
roli,

- Meslek orgiitleri igin saglik teknolojisinin etik digi kullanimlari
Onlemesi rolii,

- Meslek orgiitlerine saglik teknolojisi kullanimi hakkinda klinik
protokoller ve uygulama kilavuzlarinin hazirlamasi1 konularinda
etkili bir siire¢ ve ara¢ olma rolii,

- Saglik politikas1 yapicilara makro diizeyde saglik hizmeti
sunanlara ise mikro diizeyde hastanelere hangi saghk
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teknolojilerinin  alinmas1  gerektigine iligkin karar verme
siirecinde satil alma rolii,

- Saglik hizmeti teknolojilerinin kalitesi, kullanimi, {retimi ve
diger farkli yonleriyle ilgili saglik teknolojisi ve sunumu ile ilgili
standartlar belirleme rolii,

- Halk saglig1 programlarini iistlenme konusunda hiikiimet saglik
departman1 yetkisi rolii (6rnegin, asilama, tarama ve cevre
koruma programlari).

- Kanun koyucular ve diger siyasi liderler, teknolojik yenilik,
arastirma ve gelistirme, saglik hizmetlerinin diizenlenmesi,
6denmesi ve sunulmasiyla ilgili politikalar hakkindaki rolii

- Uriin gelistirme ve pazarlama kararlar1 hakkinda saglik iiriinleri
sirketlerini kontrol rolii bulunmaktadir.

STD'nin kullanimi son 20 yilda 6nemli dlgiide artmistir ve
kapsama kararlarim1 bilgilendirmenin yaninda yeni tibbi teknolojilerin
kiymetini tespit etmek ve degerlendirmek icin de kullanilmaktadir
(Angelis ve Kanavos, 2017: 137). Avrupa’da 10 yili askin bir siiredir
STD’nin uygulanmasina yonelik yontemsel ve metodolojik anlayisin
temelini olusturan EUnetHTA tarafindan gelistirilen HTA Core Model
kullanilmaktadir (Kristensen vd., 2019: 157).

HTA Core Model, STD'nin bilgi ve iiretimi i¢cin metodolojik bir
cercevedir. Her biri belli bir amaca sahip 3 bilesenden olusmaktadir. ilki
kullanicilarin hiyerarsik bir yap1 igerisinde, kendi sorularini tanimlamaya
olanak saglayan standartlagtirllmig STD sorulart olusturmak, ikincisi
arastirma sorularini yanitlamaya yardimci olacak metodolojik rehberlik
sunmak ve son bilesen ise bulgular1 standart bir “soru-cevap ¢ifti”

seklinde sunmak igin raporlama yapisi olusturmaktir (Kristensen vd.,
2019: 158).

HTA Core Model’de tiim alanlari raporlanmasina gerek yoktur.
Sadece kurumun elindeki teknoloji ve fizibilite parametrelerine bagl
olarak karar verme siirecinde daha dar veya daha genis bir bakis acisi
benimsenebilir. Cogu zaman raporlar klinik ve ekonomik sonuclara
odaklanir. Her durumda, STD analizlerinden elde edilen sonuglar, karar
vericileri  desteklemeyi amaglayan bir sekilde sentezlenir ve
raporlanir(Kristensen vd., 2019: 157).
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Tablo 1: HTA Core Model 9 Alan

Saglik sorunu ve giincel saglik teknolojileri
Klinik etkililik
Orgiitsel yonler
Tanim / teknik 6zellikler
Maliyetler/ekonomik degerlendirme
Hasta ve sosyal yonler
Giivenlik
Etik analiz
Yasal hususlar
Kaynak: Kristensen vd., 2019: 158.

Hailey (2006) STD’nin alti alanda toplanabilecegini
belirtmektedir. Tabloda da goriilecegi iizere STD’nin alanlarimi giivenlik,
klinik etkililik, etkililik, ekonomik etki, hakkaniyet ve etik konular
seklinde alt1 alana bolmiistiir.

Tablo 2: STD’nin Alanlar:

Giivenlik | Teknolojinin zararlar1 ya da yan etkileri veya teknolojinin
genel siiregler iizerindeki etkisi konularinda bilgilendirme
yapabilir.

Klinik “Ideal” sartlar ya da en iyi uygulamam altinda
Etkililik teknolojinin performansini belirleyebilir.

Etkililik Teknolojinin ~ saglik  sistemlerinde  kullanilmaya

baslandiginda, performansinin nasil olacagini
belirleyebilir.
Ekonomik | Teknolojinin ekonomik fayda ve maliyetleri ile
Etki teknolojiye  ekonomik agidan degeri ile ilgili
bilgilendirebilir.
Hakkaniyet | Teknolojiye erisimin derecesi ve dagilimini inceler.
Etik Teknolojinin, kendinden etkilenenlerin iyilik hali ve
Konular haklart ile ilgili sonuglar inceler.

Kaynak: aktaran Tatar ve Wertheimer, 2010: 11.

Sekil 1°de goriilecegi ilizere STD siireci uzun bir siirectir.
Baslangic asamasinda degerlendirme talebi ve degerlendirme ihtiyact
belirlenir. Sonraki asamada ise degerlendirme ihtiyacina gore
onceliklendirme yapilir ve var olan sorunlari ya da gelistirmeleri
kimlerinin yapacagini gosteren gorevlendirmeler yapilir.
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Onceliklendirme ve gorevlendirme asamalar1 yapildiktan sonra
degerlendirme asamasina gegilir. Bu asamada oncelikle politika sorulari
belirlenir. Daha sonra STD protokolii hazirlanir. Protokol hazirlandiktan
sonra temel bilgiler ya da kullanilmak istenen teknolojisinin temel statiisii
belirlenir ve arastirma sorunlart tanimlanir. Bu asamada arastirma
sorunlart bes boyut altinda belirlenir. Bu boyutlar; giivenlik, klinik
etkililik, psikolojik sosyal etik, oOrgiitsel profesyonel ve ekonomiklik
boyutlaridir. Arastirma sorunlari tanimlandiktan sonra her boyut tartigilir,
belli bir sonuca baglanir ve taslak haline getirilir. Taslak haline getirilen
sunum, dis incelemeye tabi tutulur ve son olarak nihai STD raporu ve
0zet raporu hazirlanir.

Bu asamada tamamlandiktan sonra sonuglar duyurulur.
Duyurulan sonuglar kullanilmaya baglar ve son olarak STD giincellenir.
Sonug olarak bu siire¢ her yenilemede tekrarlanir.

Sekil 1: STD Siireci

| DEGERLENDIRME TALEBIDEGERLENDIRME IHTIY ACININ BELIRLENME ST

I ONCELIK LENDIRME |

[ GOREVLENDIRME |

DEGERLENDIRME

| Politika Sorusunun/Sorulannmn Tammlanmas |

| STD Protokoltinin Hazirlanmas: |

| Temel Bilginin Toplanmast/Teknolojinin Satisinun Belirlenmesi |

| Arastinma Sormnun Tammlanmas |

L S

. - - h Psilolojilk Onrgilitsel _ o
Giivenlil Klinik E tkililc Sosval Etik Profesyonel Ekonomik
Veri Kaynaldariny Ver kaynalklar R - » Weri Kaynallanny
Kamtlann Kamtlann Vet Kaymaklann Yeri Ramaldanm Kanutlaca
Dagerlendisilmesi Diagerlendisilmasi putans. i 2 e Degarlendinlmesi
Kanitlann Sentezi Kanlann Sentezi Degedendirilmest Degedendiriimesi Kanutlarsn § entezi

Kanitlanin S=nted Kanitlarn § entezi

! ! ! } !

| Tartiyma, Somig ve Onerilenin Taslak Suminm |

I DigInceleme |

| Nihai STD Raporu Ve Ozet Raporun Sunulmast |

| SONUCLARIN DUYURULMASI |

| STD SONUCLARININ KULLANIMI |

| STD 'NIN GUNCELLENMESI |

Kaynak: Garrido vd., 2008: 39
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STD siireci ve Dbeklenen etkisi ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmektedir. Teknolojinin niteligine gore ya da degerlendirme
miidahalesine gore cesitli analiz yontemleri bulunmaktadir. STD’nin
etkisinin degerlendirme icin bugiine kadar bagvurulan baglica analiz
yonetimleri asagidaki gibi siralanabilir (Yasar ve Aydemir, 2017: 130).

- Standart 6lgekler,

- Kanit analizleri (¢esitli dokiimanlar ve arastirma projelerini de
iceren farkli aktiviteler),

- Detayli vaka caligma degerlendirmeleri,
- Duyarlilik analizleri,

- Esik deger analizleri,

- Tahmin analizleri,

- Detayli vaka caligsma degerlendirmeleri,
- Ekonomik degerlendirme yontemleri

- Teknolojinin net getirisi,

- Milakatlar,

- Biitge etki analizleri

3. SAGLIK HIiZMETLERI KALIiTESi BAGLAMINDA
SAGLIK TEKNOLOJIiSI DEGERLENDIRMESI

STD, saglik sistemlerinin farkli diizeylerinde karar vermeye
girdi saglayarak hizmet kalitesine, erisimde esitlige ve paranin degerine
katkida bulunma potansiyeline sahiptir. STDmin rolii, politikacilar,
politika yapicilar, yoneticiler, saglik ¢alisanlari i¢in hem degerli yeniligin
benimsenmesini tesvik etmek hem de eski teknolojilerin yerine yeni ve
etkili teknolojilerin kullanim1 desteklemektir. Biitiinciil bir STD'de
degerlendirilen bir saglik teknolojisi uygulamasinin boyutlar1 gz 6niinde
bulunduruldugunda, yalnizca bakimin giivenligi ve etkililigi iizerinde
degil, aym1 zamanda etik, sosyal ve orgiitsel ¢ikarimlar aragtirarak hasta
beklentilerine yanit verme yetenegi iizerinde de bir etkisi olabilir
(Kristensen vd., 2019: 158). Saglik teknolojileri degerlendirmesini kalite
gercevesi iginde degerlendirirsek, performans ve kalite gostergeleri
gelistirirken ve saglik sisteminin kalitesini tanimlarken farkli ¢erceveler
kullanilir (Garrido vd., 2008: 168).
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Saglik hizmetlerinin kalitesi baglaminda saglik teknolojisinin
degerlendirilmesi saglik hizmetlerinin kalite ilkeleri iizerinden yapilabilir.
Bu ilkeler (Burgoglu Karaca, 2014: 45-46);

- Memnuniyet; hastalarin ve hastane ¢alisanlarinin ihtiyaglariin
istenildigi sekilde karsilanmasi,

- Onleme; anlik ¢ziimler yerine sorunlar1 ortadan kardirmada
tekrar1 onleyici kalic1 ¢oziimlerin arastirilmasi,

- Hatalarn tespit edilip minimize edilebilmesi igin ilk seferde
dogru yapmak,

- Katilim; hastalarin, ¢alisanlarin, politika yapicilarinin, kisaca
tiim paydaslarin, yetenek ve kapasitelerinden en st seviyede
faydalanmak i¢in katilimci1 bir ortam yaratmak,

- Siirekli gelisme; siirekli yerinde sayan bir standart
belirlemenin yerine, siirekli gelisimi saglayan standartlarin
belirlenmesi

- Ekip caligmasi; bireysel ¢abalarin desteklenmesi yerine ekip
¢aligmasinin desteklenmesi,

- Olgiimleme; hizmetlerin dl¢iilebilmesi olarak siralanabilir.

3.1. Memnuniyet

Yeni teknoloji liretiminde degerlendirme, bir anlamda, tiretilmesi
diisiiniilen sistemin veya teknoloji {iriinlerinin, bireylerin ve toplumun
saghgma katacagi faydalarin éngoriisiidiir. (Ozdem, 2009: 22). Bununla
birlikte, STD, teknoloji ile ilgili bilimsel kanitlar sunar ve kanita dayali
politika tavsiyelerini formiile eder. STD sayesinde ortaya ¢ikan mevcut
verilerin analizine bagli olarak, saglik calisanlar1 en yararli saglik
teknolojisini segme ya da tavsiye etme firsatina sahip olmaktadir. Bunun
sonucunda ise saglik bakim ve hizmetlerinin kalitesi olum yonde
etkilenecektir (Attieh ve Gagnon, 2012: 446). Artan kalite sonucunda ise
bu kaliteden faydalanan kisilerin (hastalarin) talepleri hem daha iyi bir
sekilde karsilanabilir hem de hizmetten aldiklari memnuniyet biiyiik
Olglide artabilir.

3.2. Onleme

Saglik teknolojisinin etkisi o kadar yaygindir ki, neredeyse
herkesin hayatina dokunmaktadir (Banta, 2003: 123). STD, saghk
calisanlarina ve hastalara teknolojinin dogru kullanilmasi hakkinda
tavsiyeler vermektedir (Goodman, 1999: 98). Hastaliklarin teshis ve
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tedavisi ile bireylerin yasam standartlarmm yiikseltmek (Ozdem, 2009, s.
31), saghgr gelistirme ve hastaliklari 6nlemek igin saglik hizmetlerinin
herhangi bir alaninda kullanilabilir (Ali vd., 2019: 1-2).

Pek ¢ok saglik teknolojisi sosyal ve etik kaygilar1 artirmaktadir.
Genetik testler, dogum tedavileri, bilgisayar tabanli hasta kayit sistemleri,
kit olan organlarin nakli ve kritik hastaliklar i¢in yasam destek sistemleri
gibi teknolojiler, belirli yasal standartlara uymayabilir ve toplumun
sosyal ve ahlaki yapisina ters diisebilmektedir (Goodman, 1999: 98).
Bunun yaninda ¢agdas saglik sistemleri, ¢esitli sosyo-politik kosullar1 ve
degisen miktarda mevcut ekonomik kaynaklari yansitan farkli derecelerde
karmasiklik, entegrasyon ve koordinasyon gostermektedir (Garrido vd.,
2010: 197). STD sayesinde hem toplumun sosyal ve etik kaygilar1 en alt
seviyeye diisebilecek hem de niifusun saghigini iyilestirme, bireylerin
istek ve beklentilerine cevap verme ve hastalik maliyetlerine karg1 mali
koruma saglanabilecektir. Dolaysiyla, STD hem saglik hizmetleri
kalitesinin onleme boyutunu yerine getirmekte hem de bu 6nlemeden
dogacak olan hasta memnuniyetini artirmaktadir.

3.3. Ik Seferde Dogru Yapmak

Saglik teknolojisi, saglik kosullarinda olusabilecek negatif
etkileri 6nlemek, olusan negatif etkileri teshis etmek, izlemek veya tedavi
etmek ic¢in kullanilan trinleri kapsar (Hua vd., 2016: 315). Bunun
yaninda karar organlarina, var olan bir teknolojinin tiim yonleri hakkinda
giivenilir ve bilimsel olarak kanitlanabilir bulgular sunmaktadir (Yigit ve
Erdem, 216: 228). Yatirimcilara ve sirketlere saglik sektoriinde
yapacaklar1 iglemler hakkinda tavsiyelerde bulunmaktadir (Goodman,
1999: 98).

Tibbi cihazlarin degerlendirilmesi, hastalar ve saglik sistemleri
icin klinik ve maliyet etkililigin ve riskin degerlendirilmesi i¢in olanak
saglar ve bu durum da saglik hizmet alicilar1 ve saglayicilar igin yararli
olabilir. Ornegin, ¢ogu zaman gelismis iilkelerdeki (ABD, Almanya,
Fransa, Kanada vb.) hastaneler yaptiklar1 teknolojik iyilestirmelerden
sonra bazi ekipmanlarini atmak ya da elden c¢ikarmak durumunda
kalabilir. Bu durumda ise ikinci el durumuna diisen {irlin gelismekte olan
ya da az geligmis tllkeler tarafinda satin alinmaktadir. Bu durum, 6zellikle
sinirlt  kaynaklara sahip olan az gelismis ya da gelismekte olan
iilkelerdeki hastaneler i¢in STD’nin kiymetini daha da artirmaktadir.
Ciinkii eldeki smirli kaynaklar ile mevcut en iyi {riinii alabilmek igin
STD bagvurulacak en dogru yollardan bir tanesidir (Attieh ve Gagnon,
2012: 446).
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3.4. Katillm

Saglik teknolojisi degerlendirmesinin etkisi ancak saglik hizmeti
alanlar, verenler ve saglik endiistrisi yeterince dahil olursa artmaktadir.
Karar vericiler, degerlendirme raporlarin1 kullanmak i¢in Onceden
taahhiitler vermekte; kararlari uygulanabilmesi i¢in gerekli kaynaklarin
mevcut olmasi; degerlendirme ve karar verme siirecinde seffaflik olmasi
ve igbirligi, bilgi ve beceriler yetki alanlar1 arasinda aktarilmasi
gerekmektedir (Garrido vd., 2008: 9). Bu durum da saglik hizmetlerinde
kalitenin ilkelerinden biri olan katilim baglaminda STD’nin son derece
onemli oldugunu gostermektedir. Ciinkii asagidaki sekilde de (Sekil 2)
goriilecegi lizere biitlin paydaslarin degerlendirme siirecine katilmasi var
olan sorunlarin neredeyse tamamin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.
Degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesiyle beraber
saglik hizmetlerinin kalitesi de artacaktir.

Sekil 2: Yeni Bir Saghk Teknolojisinin Benimsenmesinde Rol Alan
Paydaslar

Kaynak: Yigit ve Erdem, 2016: 221.

3.5. Siirekli gelistirme

Miisteriler, teknolojik aletlerin gelismislik seviyesine bagli olarak
saglik hizmetleri kalitesinin arttigina inanmaktadirlar (Attieh ve Gagnon,
2012: 446). Hizla degisen tibbi teknoloji ve bundan dolayr devamli
gelisgmeye tabi olan veya yerine bagka firiinlerin kullanildigi saglik
teknolojilerinin, siirekli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
STD, tek seferlik bir analizden ziyade, siirekli artan bir sekilde yinelemeli
bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (Goodman, 1999: 98).
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Artan hizmet talebinin karsilanmasi kaliteyi siirekli iyilestirecek
kaynaklarin optimum sekilde kullanilmasina baglidir (Tatar ve
Wertheimer, 2010). STD, saglik hizmetleri alanindaki politika yapicilara
kaynak saglamanin yaninda, yeni saglik teknolojilerini uygun sekilde
degerlendirmek ve kullanilmasini kolaylastirmaktir. Bunun yaninda, tibbi
yeniliklerin ~ tesvik  edilmesine ve siirdiiriilebilirligine  katkida
bulunmaktadir (Turchetti vd., 2010: 73). Sonug¢ olarak STD’nin saglik
hizmeti ilkelerinden siirekli gelistirme ilkesi baglaminda son derece
onemli oldugu ve siirekli gelisim ve siirdiiriilebilir bir yonetim agisindan
saglik hizmeti yoneticilerine birgok avantaj sunmaktadir.

3.6. Ekip Cahismasi ve Liderlik

Hastaneler genellikle yeni teknolojilerin giris noktasidir ve
mevcut teknolojilerin  yerini alabilir ya da mevcut &zellikleri
gelistirilebilir (Halmesmaki vd., 2016: 2). Hangi teknolojinin daha etkili
oldugunun yani sira hangisinin giivenli, maliyet-etkili, etik ve yasal
oldugunun belirlenmesi de karar verme agisindan biiyilk Oonem arz
etmektedir (Yigit ve Erdem, 2016: 216). Bu nedenle STD, hastane
yoneticilerine teknoloji edinme ve yonetim hakkinda karar verme
konularinda yardim etmektedir (Goodman, 1999: 98; Halmesmaki vd.,
2016: 2).

Saglik hizmetlerinde teknolojiler c¢ok c¢esitli mikro ve
makroekonomik nitelik ve etkilere sahiptir. Mikro ekonomik diizeyde,
teknolojik aletlerle ilgili maliyet, fiyat, licret ve O0deme seviyelerinin
yaninda maliyet etkililik, maliyet-fayda ve maliyet avantaji gibi
teknolojik sonuglarmin (veya faydalarin) karsilastirmasini igermektedir.
Makroekonomik diizeyde ise, yeni teknolojilerin ulusal saglik hizmetleri
maliyetleri tizerindeki etkisi, teknolojilerin farkli saglik programlari
arasinda veya saglik ve diger sektorler arasinda kaynak tahsisi iizerindeki
etkisi, yeni teknolojilerin ayakta ve yatan hasta {izerindeki etkileri 6rnek
verilebilir (Goodman, 1999: 98-99).

Saglik hizmeti miidahalelerinin faydalar1 ve maliyetleri hakkinda
kanit ve kanit eksikliklerinin belirlenmesi, farkli saglik miidahalelerinin
etkililigine iligkin saglik arastirmasi bulgularini sentezlemek, ekonomik
sonuglar degerlendirmek ve maliyet ile maliyet etkinligini analiz etmek
ve saglik teknolojilerinin kullanilmasi ve yayilmasinin sosyal ve etik
cikarimlarinin yani sira bunlarin rgiitsel ¢ikarimlarini degerlendirmek de
STD sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. (Turchetti vd., 2010: 74).

Saglik teknolojisi degerlendirmesi, bilgi transferini destekler ve
degerlendirme kiiltlirinii mimkiin kilar. STD, ekiplerin var olan

[359]



Ahmet BULBUL

Onerilerinin gegerliligini test eder ve zaman agisindan iyilestirme
saglamasinda stratejik bir rol oynar. Bu nedenle STD’nin rolii, yonetim
ekibinin seffaf, adil ve tutarl1 bir siire¢ kullanarak var olan sorulara karsi
politika gelistirmesine yardimci olmaktir (Attich ve Gagnon, 2012: 446).

3.7. Olciimleme

STD'nin temel amaci saglik hizmetleri ile ilgili politika belirleme
siireci ve verilen kararlara objektif bilgi saglamaktir (Tatar ve
Wertheimer, 2010: 11-12). Saglik calisanlar1 ve hastalar i¢in, saglik
hizmeti miidahalelerinin uygun kullanimi i¢in ihtiya¢ ve kosullar
belirlemektedir (Goodman, 2004: 15). STD; politika yapicilar, sigorta
sirketleri, endiistriler, planlamacilar, yoneticiler, saglik c¢aliganlari ve
hastalar i¢in karar verme agisindan fayda saglamaktadir (Ali vd., 2019: 1-
2). Clinkii STD, saglik sistemlerinin farkli seviyelerinde 6l¢iim yapabilir
(Velasco-Garrido ve Busse, 2005: 3).

Saglik teknolojilerinin  nihai hedefi, saglik sistemlerinin
performansini iyilestirmek olan yeniliklerin kullanilmasidir (Velasco-
Garrido ve Busse, 2005: 3). Saglik hizmeti alicilar1 hangi teknolojik
hizmetten yararlanmak istedigine, saglik sunucular ise hangi teknolojik
hizmeti sunmak istedigine yaptiklari bir takim olglimlerle karar
verebilirler (Goodman, 1999: 98). STD ise yapilacak olan dlgiimlemelere
olanak saglamaktadir.

Hastaneler, saglik hizmeti aglari, saglik teknolojisi satin alan
kuruluslar, teknoloji edinmek ve yoOnetmek ig¢in STD’ye ihtiyac
duymaktadir (Goodman, 2004: 15). Ciinkii STD, belirli bir saglik
sisteminde, kullanilmak istenen saglik teknolojisinin gergek degeri
hakkinda alicilar1 ve saticilari bilgilendirmek ic¢in yararli bir aractir
(Grenon ve Wasserfallen, 2016: 116). Saglik hizmetlerinde Kkalite
ilkelerinden 6l¢imleme baglaminda STD, gerek saglik hizmeti alicilar
gerekse saglik hizmetleri sunuculart tarafindan; hizmet alma, hizmet
verme, teknolojik {iriin satin alma veya satma konularinda gerekli olan
Ol¢timler konusunda yardimei olabilmektedir.

4. SONUC

Son yillarda saglik teknolojilerinin hizla gelismesi sonucunda
kaynak ve alternatiflerin artmasi, maliyet ve tip uygulamalar1 agisindan
degerlendirilme gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Akpinar, 2015: 130). Her
ne kadar alternatifler artsa da, saglik sistemleri ilerleyen teknoloji ve
bilimsel gelismeler ragmen halen birgok zorlukla karsi karsiyadir.
Teknolojik iirlin sayisinin artmasi, hasta ve saglik ¢alisanlarin sinirsiz
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istekleri ve kaynaklarin giin gectikce daha da kit hale gelmesi durumu
daha da zorlagtirmaktadir. Dolaysiyla politika yapicilar, maliyetleri
minimumda tutmak ve kit olan kaynaklart en dogru sekilde
onceliklendirmek i¢in STD’ye degerlendirmesine ihtiyag duymaktadir
(Berber vd., 2019: 163).

STD sayesinde orgiitler hem daha kaliteli bir hizmet sunmakta
hem de bu kaliteli hizmeti en diisiik maliyetle saglamaktadir. Bu durum
mikro acidan saglik kuruluslarinin eldeki kit kaynaklar en kaliteli sekilde
sunmasina yol agarken makro agidan saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir
olmasina yardim etmektedir. Daha yiiksek hasta memnuniyeti saglamak,
daha isabetli kararlar almak, proaktif bir yonetim sergilemek ve eldeki
kaynaklarin optimum sekilde kullanilmasi i¢gin STD 6nemli faktorlerden
bir tanesidir.

Saglik hizmetleri alaninda politika yapicilara ve hizmet
sunucularima STD’nin saglik hizmetleri kalitesi baglaminda bir¢ok
faydasi oldugunu igin (maliyetleri diisiirmek, proaktif kararlar almak,
Olciimleme saglamak, yoOnetimin karar vermede isini kolaylagtirmak,
hasta memnuniyetini yilkseltmek, hata ortaya ¢ikmadan Onleme
saglamak) STD’yi saglik sistemlerine entegre etmeleri 6nerilmektedir.
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